.‘“\af\.ﬁle de
Q

»
og‘;a A_,E—"'
Q

— " Fis

) y: S
& o
AROGUNE 1%}
FREFPEITURA MURICIPAL BE / U
BARROQUINHA &
5

Uma cidade de todos!

4”"093« ocﬁ

Estudo Técnico Preliminar

Informacgdes Basicas

LOCACAO DE IMOVEL LOCALIZADO NA LOCALIDADE DE BARROQUINHA DOS FIEIS, 01, ZONA RURAL,
BARROQUINHA-CE, DESTINADO A CASA DE APOIO PARA ATENDIMENTO NA COMUNIDADE DE BARROQUINHA
DOS FIEIS, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BARROQUINHA.

2. Descricdo da necessidade

Locacdo de imdvel, destinado a Casa de Apoio para atendimento da localidade de Barroquinha dos Fieis da
Secretaria de Saude, visando o atendimento da estrutura fisica para o pleno funcionamento.

3. Area requisitante

3 S

SECRETARIA DE SADE. SIMONE ALVES GOUVEIA

4. Descrigdo dos Requisitos da Contratagcdo

O servico de locagdo de imdvel enquadra-se como servigo continuado, pois tem por objetivo assegurar de
forma ininterrupta o funcionamento das atividades finalisticas da Unidade gestora e sua contratagdo deve
estender-se por mais de um exercicio financeiro.

A vigéncia contratual serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada no interesse da Administragdo Publica
Municipal, considerando as recentes experiéncias adquiridas com as locagBes atuais com fundamento na Lei
Federal n? 14.133/21.

As manutencBdes preventivas e corretivas da estrutura devem ficar a cargo do locador, considerando que sdo
requisitos essenciais de habitabilidade.

Da mesma forma, considerando que o IPTU é uma obrigagdo propter rem, ou seja, vinculada a propriedade,
devero ficar a cargo do locador.

5. Levantamento de Mercado
0 imdvel foi selecionado por possui caracteristicas singulares, conforme os termos do Art. 74, inciso V da Lei
14.133/21. De forma que dispde das condigBes para a inexigibilidade de licitagdo.
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6. Descrigdo da solugdo como um todo Moricinai 02 %%
Todos os detalhes do imével selecionado encontram-se no Laudo de Avaliagdo, realizado pela equipe Técnica
competente desde setor.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

Locagdo de espaco fisico necessario para o funcionamento da Casa de Apoio para atendimento da localidade
de Barroguinha dos Fieis da Secretaria de Saude, com area do imével de no minimo 50 m?

8. Estimativa do Valor da Contratagéo
Valor (RS): 4.800,00

O valor da contratagdo esta estimado em RS 400,00 (quatrocentos reais) mensais, durante 12 (doze)
meses, totalizando RS 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais).

9. Justificativa para o Parcelamento ou n&o da Solugdo

O objeto tera um unico item e ndo havera parcelamento nesta solucio.

10. Contratagdes Correlatas e/ou Interdependentes

Inicialmente cumpre-nos esclarecer que contratagdes correlatas sdo aquelas que guardam relagdo com o
objeto principal, interligando-se a essa prestagdo do servico, mas que n3o precisam, necessariamente, ser
adquiridas para a completa prestacdo do objeto principal.

Contratagdes interdependentes sdo aquelas que precisam ser contratadas juntamente com o objeto principal
para sua completa prestagdo.

A presente contratagdo ocorre de forma independente, ndo dependendo de qualquer outro processo
licitatdrio para que possa surtir seus efeitos.

11. Alinhamento entre a Contratagdo e o Planejamento

A locagao do imovel para a Casa de Apoio para atendimento da localidade de Barroquinha dos Fieis da
Secretaria de Salde esta prevista em orgamento e na programagdo anual de Manutengdo dos Servigos da
Secretaria de Saude.

12. Beneficios a serem alcangados com a contratagéo

Com a locagdo do imdvel pretende-se estabelecer condigBes favoraveis e adequadas para o atendimento das
necessidades basicas de funcionamento da Casa de Apoio para atendimento da localidade de Barroguinha dos
Fieis, de responsabilidade Secretaria de Satde. :

13. Providéncias a serem Adotadas
O imovel devera permitir mudangas de uso e reformas e devera apresentar solucdes de facil manutencio,
conservagdo, limpeza e seguranga, bem como a estabilidade, a seguranga, a higiene, a salubridade e o
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conforto ambiental, térmico e acustico da edificagdo, assegurados pelo correto emprego, dlmenslo?fa;nentg'e 3
aplicagdo de materiais e elementos construtivos, conforme exigido nas leis e normas técnicas. Unicipat ae ®°

O espago deve localizar-se em local de facil acesso e deverd estar atendido pela rede elétrica regular, além de
possui possibilidade para acesso a rede de internet.

O espago deverd atender a todas as prescrigdes estabelecidas em Cédigos, Leis ou normas Federais, as normas
e padrdes previstos na legislacdo.

14. Possiveis Impactos Ambientais

A realizagdo das atividades do funcionamento da Casa de Apoio para atendimento da localidade de
Barroquinha dos Fieis da Secretaria de Saude, de responsabilidade da Secretaria de Saude, no imével locado,
nao causa ou causardo qualquer tipo de polui¢do ou dano ambiental.

15. Declaragdo de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara vidvel esta contratac3o.

15.1. Justificativa da Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara vidvel esta contratagio com base neste Estudo Técnico Preliminar

16. Responsaveis

-«

SIMONE ALVES GOUVEIA
SECRETARIO (A) DE SAUDE
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